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Le Gouvernement du Tchad a institue b Deuxieme Enqu4te ilhographique et de Sa& au 
Tchad (EDST-II) par anété minariel n'022IMPEDIDGIDSEED/2001 du 02 a d t  2001. Cetle 
enque& a anhiki.6 de l'assistance finan&re de b Banque M o n d i i .  de rUNlCEF et 
l'assistance technique de ORC Macm des États Unis. qui a b charge du pmgramme 
international des Enquêtes Démographiques et de Santé. 

Le programme des Enq J tes  Démographiques et de Santé (Dernographie and He* Suveys - 
DHS) fournit une assistance aux -ences gouvernementales et privees des pays en 
développement pour b r é a S i  d'enquêtes sur b popuiatbn et b santé. Les principaux 
objecofs du programme DHS sont de: (1) fournir aux responsaMes des pays pa- au 
programme les données de base et ies analyses uüles pour une prise de d6àsions a u a t e s ;  
(2) développer h base de données intemationaies sur b population et h santé; (3) &%bpper 
de nouvelles méthodobgies Genquête; et (4) développer. dans les pays patlicipant au 
programme. les capacités et les ressources nécessaires pour La r é a i i i  d'enqc4tes 
&mographques et de santé d'un haut niveau. 

En organisant une deuaème enqdb? de ce genre. le GommmmMcompta uoCserles 
de cette étude pour 4vakier en amont les pmgrès réai&& depuis de 10 ans dans le 
domaine socbsanitaire. par rapport aux résultats de I'EDST-I et les iimiesossemanb qui en ont 
QUM. plus paroaiYrement dans le domaine de b santé des femmes et des enfants. Au defà de 
cet enjeu. ies résuitatsde cette enquête cwotuent les indcateun de référance pairle SUM e4 
IYvaiuaüon de h StrabBge Nationale de RBducüon de b P a w t é  (SNRP) mais égalemnt des 
données de référence pour évaluer dans les prochaines an* ïiipact social de rexpbbüon 
du pétrole M\adii. 

Ce rappoctprésente les premiers résuitalsde PEDST-II. &lis& au nieau naüonaien 2004 par 
l'Institut National de la Statistique. des Études hcmmiques et lXmooraphiques (INSEED). 
Cette opération a W ex&ut&dans le cadre du Pmjet Appui au ~ e & r  .!$an65 (PASS). 

Ce rapport préliminaire. Mi peu de temps apiés b tïn des bavaux de c o l l e  sur ki temin. 
répond au souci de présenter de fapn succincie les premiers ri8suitats de I'ECST-41 
i n d i i b k s  aux responsables et adminkhteurs des programmes de popitaüon et de M. 
Ayant W produiîs avant la révision finaie et analysa -i du fichiarcompletde ranqu80e. 
ces résultats restent provisoires et susceptibles de Egères modiiïcaünns. Un rappoit ?inal. 
pcésentant les résultats définitifs de l'enquête. de façon & W i .  sera pub& dans les pcochans 
mois. 



1. OBJECTIFS ET MÉTHODOLOGIE 

1.1 Objectifs de i'enquate 

La Deuxiéme Enquête Démographique et de Santé du Tchad (EDST-II), ealisée aupres d'un 
échantillon national de femmes de 1549 ans et d'hommes de 15-59 ans, vise à atteindre un 
certain nombre d'objectifs dont les principaux sont : 

recueillir des données à l'échelle nationale et par milieu de résidence permettant de 
calculer divers indicateurs démographiques, en particulier les taux de fécondité et de 
mortalité infantile et juvénile; 
mesurer le niveau de mortalité maternelle au niveau national; 
analyser les facteurs directs et indirects qui déterminent les niveaux et tendances de la 
fécondité. tels que les structures du manage et l'utilisation de la contraception; 
identifier les catégories de femmes susceptibles d'avoir plus ou moins d'enfants et 
susceptibles d'utiliser la contraception; 
mesurer les taux de connaissance et de pratique contraceptive par méthode, selon 
diverses caractéristiques socio-démographiques des femmes et des hommes; 
analyser les facteurs directs et indirects qui déterminent les niveaux et tendances de la 
mortalité; 
recueillir des données détaillées sur la santé maternelle et infantile :visites prénatales. 
assistance à l'accouchement, allaitement, vaccinations, supplémentation en Vitamine A, 
prévalence et traitement de la diarrhée et d'autres maladies chez les enfants de moins 
de cinq ans; 
évaluer le niveau d'utilisation de sel iodé; 
déterminer l'état nutritionnel des mères et des enfants de moins de cinq ans au moyen 
des mesures anthropométriques (poids et taille); 
recueillir des données détaillées sur la connaissance, les opinions et attitudes des 
femmes et des hommes vis-A-vis des Maladies Sexuellement Transmissibles (MST) et 
du VlHlsida ; 
recueillir des données sur les handicaps, le travail des enfants et l'enregistrement des 
naissances à l'état civil ; 
recueillir des informations sur les connaissances et pratiques de l'excision et l'opinion 
des femmes et des hommes par rapport à l'excision. 

De plus, l'€DST-II fournit des informations sur h disponibili et I'accessibilité des selvices socio- 
économiques et sanitaires au niveau des communautés. 

L'ensemble des données collectées constitue une base de données qui facilitera le suivi et 
l'évaluation à long terme des programmes de Santé Maternelle et Infantile et du Bien-Étre 
Familial (SMIIBEF) au Tchad. Par ailleurs. les données ayant été collectées selon une 
méthodologie similaire à celle utilisée dans de nombreux autres pays ayant participé au 
programme DHS, elles font partie, de ce fait. d'une base de données utilisables et comparables 
au niveau international. 

Enfin, la réalisation de cette enquete contribue au renforcement du cadre institutionnel et au 
renforcement des compétences des cadres nationaux nécessaires pour entreprendre la collecte 
et l'analyse de données démographiques, socio-économiques et sanitaires 

1.2 Questionnaires 

Afin d'atteindre les objectifs fixés, quatre types de questionnaires ont été utilisés : 

1 Questionnaire ménage. II permet de collecter des informations sur le ménage, telles que 
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de 15 à 49 ans (résidentes habituelles ou visiteuses) qui se trouvaient dans les ménages ont été 
enquêtées. De plus, dans un ménage sur trois, tous les hommes de 15 A 59 ans (résidents 
habituels ou visiteurs) ont été enquêtés. 

Les milieux de résidence retenus sont : la ville de N'Djamena, les Autres Villes et le milieu rural. 
Un regroupement des 18 régions a été effectué afin de permettre de disposerdes indicateurs au 
niveau régional. Les 18 régions sont regroupées comme suit : 

Zone 1 : N'Djaména 
Zone 2 : BET, Kanem & Lac 
Zone 3 : Batha. Guéra & Salamat 
Zone 4 : Ouaddaï et Wadi Fira 
Zone 5 : Hadjer Lamis et Chari Baguirmi 
Zone 6 : Mayo Kebbi Est et Mayo Kebbi Ouest 
Zone 7 : Logone Occidental. Logone Oriental et Tandjilé 
Zone 8 : Mandoul et Moyen Chari. 

Compte tenu de la taille variable de chaque strate (Zone 1 à Zone 8) ,  constituant chacune un 
domaine d'études. différents taux de sondage ont été appliqués A chaque strate et les résultats 
ont et6 pondérés au niveau national. Par contre. l'échantillon est auto-pondéré au niveau de 
chaque domaine. Au total, 5 512 ménages ont été sélectionnés pour l'enquête ménage. 

1.4 Cartographie et collecte des données 

L'oNration de cartographie et de dénombrement des ménages des 196 grappes de l'échantillon 
a débuté au mois d'avril 2004 et s'est achevée au mois de mai 2004, soit deux mois de travail 
pour cette activité. Vingt-huit agents cartographes et énumérateurs, préalablement formés, 
étaient chargés de ce travail. 

Au mois de mai 2004, les questionnaires en français ont été testes, en utilisant les lexiques en 
langues nationales, dans le cadre d'une préenquête à laquelle ont participé 22 enquêtrices et 
enquêteurs. Cette pré-enquéte a duré cinq jours et s'est déroulée sur deux zones de la ville de 
N'Djamena et deux zones nirales qui ne faisaient pas partie de I'échantillon de I'enquéte. Cette 
opération a permis de réviser les questionnaires ainsi que les lexiques en langues nationales. 

La formation pour I'enquête principale a dur6 quatre semaines pendant lesquelles différents 
consultank nationaux sont intervenus pour présenter aux enquêtrices et enquêteurs un 
panorama complet de l'état sanitaire du pays et leur expliquer I'importance de I'EDST. A l'issue 
de la formation, huit équipes, chacune composée de trois enquêtrices, d'un enquêteur chargé 
des enquetes auprés des hommes. d'un chef d'équipe. d'une contrdleuse et d'un chauffeur, ont 
visité les grappes sélectionnées pour procéder aux inte~iews. 

La collecte des données a débuté le 23 juillet 2004 et s'est achevée dans le courant du mois de 
décembre 2004. 

1.5 Traitement des donnees 

La saisie des données sur micro-ordinateur a débute une semaine aprés le démarrage de 
l'enquête sur le terrain, en utilisant le logiciel CSPro, développé conjointement par le Bureau du 
Recensement des Etats-Unis. le Programme DHS, et le Serpro S.A.. Deux personnes étaient 
chargées de la vérification des questionnaires ainsi que de la codification des questions relatives 
aux catégories socio-professionnelles. La saisie a été réalisée par quatotze opérateurs, assistés 
de deux wntrdleurs et supervisés par i'équipe technique. Tous les questionnaires ont fait I'objet 
d'une double saisie, ce qui a permis d'éliminer du fichier. les erreurs dues la saisie. Par 
ailleurs, un programme de contrdle de qualité permettait de détecter, pour chaque équipe. 
certaines des principales erreurs de collecte. Ces informations étaient immédiatement 
répercutées sur les équipes de terrain lors des missions de supe~ision afin d'améliorer la 



quaiii des donn6es. 

A h suite de b saisie. les donmies ont bt6 é d i i  en vue de &Mer h cohémme iitema des 
réponses. La &rikalion finale a W réal& par un inbmaWen et un dhogtaphe du 
programme DHS. utilisant une tedinique éprouvée au cours de dizaines ffenquêtes simitai. 



2. RÉSULTATS : ENQUÊTE MÉNAGE ET ENQUÊTES 
INDIVIDUELLES 

2.1 Couverture de I'6chantillon 

Les 196 grappes sélectionnées dans l'échantillon ont pu être enquêtées au cours de I'EDST-II. 
Au total, 5 51 2 ménages ont été sélectionnés et. parmi eux, 5 399 ménages ont été identifiés et 
ont été trouvés au moment de l'enquête. Parmi ces 5 399 ménages, 5 369 ont pu être enquêtés 
avec succ&s. soit un taux de réponse de 99 % (tableau 1). 

Tableau 1. Rlsultats de I'enauhte menane et de I'enauete individueiie 

Effectifs des &nages. d'enqubtes et les taux de rbponse. EOS Tchad 2004 

Ensemble 
W l Q t  N'Djamena Autres villes urbain Rural Total 
Enquèies m6nager 

MBnages &ledonnés 1 2 W  1 344 2 544 2968 5512 
Wnages tmuves 1 185 1 318 2503 2896 5 399 
Menages enqudt6s 1169 1 31 1 2 480 2 889 5 369 

Taux de réponse des menages 98.6 99.5 99.1 99.8 99.4 

Enquhr individuel*: h m m s  
Nombre de femmes eligibles 1 392 1 595 2 987 3277 6 264 
Nombre de femmes eligibies enquhlées 1 324 1 563 2 887 3 200 6 087 

Taux de réponses des femmes eligibles 95.1 98.0 96.7 97.7 97.2 
1 

Enquatas individuel*: hommes 
Nombre d'hommes eligibles 588 517 1105 897 2 002 
Nombre d'hommes eiigibles enquetes 549 493 1042 848 1890 

i Taux de repense des hommes diigibles 93.4 95.4 94.3 94.5 94.4 

A l'intérieur des 5 369 ménages enquêtés, 6 264 femmes âgées de 1549 ans ont été identifiées 
comme étant éligibles pour l'enquête individuelle et, pour 6 087 d'entre elles, I'inteiview a pu être 
menée à bien. Le taux de réponse s'établit donc A 97% pour l'enquête auprès des femmes. 
L'enquête homme a été réalisée dans un ménage sur trois : au total 2 002 hommes de 15-59 
ans ont été identifiés dans les ménages du sous$chantillon. Panni ces 2 002 hommes devant 
être interviewés individuellement, 1 890 ont été enquêtés avec succès. soit un taux de réponse 

Quel que soit le sexe, les taux de réponse en milieu mral sont Iégérement plus élevés que ceux 
obtenus en milieu urbain. 

22  Caracteristiques sociod6mographiques des enquêtés 

Les femmes âgées de 15-49 ans, c'est-à-dire en âge de procréer, et les hommes de 15-59 ans 
constituent les populations-cible de I'EDST-II. Le tableau 2 donne la distribution de ces femmes 
et de ces hommes selon certaines caractéristiques socio-démographiques, à savoir l'âge. I'état 
matrimonial, le milieu de résidence, la zone, le niveau d'instmction, la religion et le groupe 
ethnique. 

Comme prévu, la répartition des femmes et des hommes enquêtés par groupe d'âges 
quinquennaux diminue régulièrement avec i'avancement en âge. Cependant, chez les femmes 
et les hommes. le groupe d'âges 25-29 ans (respectivement 19 % et 15 %)semble légèrement 
surreprésenté au détriment des groupes d'âges encadrant (20-24 ans et surtout 30-34 ans), 
conséquence, très certainement de mauvaises déclarations d'âges. 





Concernant l'état matrimonial, il faut préciser que, dans le cadre de I'EDST-II, ont été considérés 
en union tous les hommes et femmes mariés, de façon formelle ou non. ainsi que ceuxvivant en 
union consensuelle. Selon cette définition, on constate que la trés grande majorité des femmes 
(77 %) étaient en union au moment de I'enquéte et qu'à I'inverse, seulement 14 % étaient 
célibataires. La proportion de femmes en mpture d'union (veuves, divorcées, séparées) 
représente 9 % des enquêtées. Chez les hommes, on observe une répartion de m&me type 
mais avec une proportion de célibataires (35 %) beaucoup plus élevée que chez les femmes, du 
fait d'un age à I'union beaucoup plus tardif chez les hommes que chez les femmes. Enfin, on 
remarque que la proportion d'hommes en rupture d'union est beaucoup plus faible que chez les 
femmes (3 % contre 9 %). 

Un peu plus d'une femme sur cinq (21 %) réside en milieu urbain et cette proportion atteint 27 % 
chez les hommes. Cet écart entre les deux sexes traduit certainement l'exode rural sélectif des 
hommes vers les villes. II convient de noter que ces proportions de population urbaine sont 
voisines de celles du RGPH de 1993. mais légérement plus faibles qu'à I'EDST-1, alors que I'on 
aurait pu s'attendre à une augmentation notable de la population urbaine. II faut préciser que la 
définition du milieu urbain utilisée ici est celle de la base de sondage, à savoir du RGPH de 
1993. 11 est fort possible que, depuis 1993, la densité de la population vivant dans les limites 
géographiques du milieu urbain défini en 1993 ait stagnée. voire diminuée, ce dont rend compte 
les résultats de I'EDST-II. Durant la même période. il est fort possible que la population urbaine 
se soitaccme du fait de I'extension géographique des villes. ~alheureusement,etant donné que 
YEDST-II se base toujours sur les limites géographiques du milieu urbain définies en 1993, cette . - .  . 
possible augmentation ne peut apparaître dans les résultats de I'EDST-II. Un nouveau 
recensement tenant compte des modifications importantes qui ont du se produire au cours des 
11 demières années dans la distribution géographique de la population serait nécessaire pour 
fournir une base de sondage adéquate pour toutes les nouvelles enquêtes. 

Du point de vue régional, rappelons que pour les besoins de l'enquête, les 18 régions 
administratives ont été regroupées en huit zones (voir section 1.3). La zone 7 (Logone 
Occidental, Logone Oriental & Tandjilé) est la plus peuplée avec plus de 22 % des femmes et 
des hommes enquétés, suivie de la région 8 (Mandoul et Moyen Chan) qui regroupe 14 % des 
hommes et des femmes de l'échantillon, les autres zones (mis à part N'Djaména) regroupent 
entre 10 % et 12 %des femmes et entre 8 % et 12 % des hommes de I'enquête. Enfin. 9 % des 
femmes et 12 % des hommes vivent à N'Djaména. 

En ce qui conceme le niveau d'instruction, il ressort du tableau 1 que la population n'ayant 
jamais fréquenté I'école formelle' est largement majoritaire (75 % des femmes et 47 % des 
hommes), suivie de très loin par la population ayant le niveau primaire (19 % des femmes et 
32 % des hommes). Les femmes de niveau d'instruction secondaire ou supérieur ne 
représentent que 6 % des enquêtées contre 21 % des hommes. La situation n'a que trés peu 
changé depuis I'EDST de 1996-97. date à laquelle la pop~lat:on n'ayant jamais fréquenté l'école 
formelle représentait 77 %des femmes et 55 % des hommes (contre, respectivement, 75 %et 
47 % aujounl'hui). 

La majotité des enquêtés sont de religion musulmane (environ 57 % des femmes et 54 % des 
hommes). les catholiques représentent un peu moins du quart de la population (22 % des 
femmes et 23 % des hommes) et un peu moins du cinquième des femmes et des hommes sont 
protestants. Comme au RGPH de 1993. les ethnies les plus représentées sont les Sara, les 
Ouadda'i, les Arabes, les Mayo Kebbi et les Kanem-Bomou. 

2.3 Fécondité 

L'estimation du niveau de la fécondité est obtenue directement à paitir des infornations foumies 

1 Dans ce rapport, l'école coranique n'est pas assimilée au système éducatif formel. 
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par les femmes sur S h i i u e  de leurs naissances. Les i n d i i u r s  çont d a d &  sur la pemde 
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fécond& par groupe d'âges quinquennaux et par leur artnul. c 'est4dh rlndice Synmboque de 
Fécondité (ISF). L'ISF mesure le nombre moyen d'enfants nés vivants qu'aura) une femme. en 
fin de période f6amde. dam les ccditions de f6mndité achrelle. - 
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Le t a W u  3 indque que I'ISF est estirnt2 à 6.3 enfants par femme. les addescendes de 1519 
ans contribuant à 15 % de ia fémndité totale : cette contribution est très ék&. La est 
iégèrement plus éle* cher les femmes des zones rucales (6.5 enfants par femme) que chez 
celles des mnes urbaines (5.7) et cet k a r t  s'observe pour toutes les banches d'e (* 
1). Les courbes de fémndité urbaine et rurale ont b mëme fome : elles augmentent rapdament 
pour atteindre un maximum à 20-24 ans (prés de 300 9L) avant de b a i  de façon réguSeie 
avec rage. 

llamvientdepcéaser 
Graphlqu 1. HcondW r l o n  la mllleu d. *no que depuis i'EDST de 

1996-97.leseSniveauxde 

350 h5condi sont re&s 
pratipuement-. 
aussi bien en nalieu 
urbain (5.7 enfants par 
femme contre 6.1 en 

-.-.- Rni 199697) qu'en rrllieu 
T C W  rural (6.5 enfants par 
. . . . . . . ,, femme amtre 6.8 en 

C 
1w - 

199697). 

50 - Legio<kutdenataM. 

O ou nombre annuel 
1519 20.24 2529 ~ 3 4  3539 4 û ~  4549 moyen de naissances 

w pour mille habiranb. 
s'4tabli à 45 X. (48 L 
en 1-97) et le taux 



global de fécondité générale, ou nombre annuel moyen de naissances pour mille femmes en 
âge de procréer. s'établit A 225 %O. 

2.4 Utilisation de la contraception 

L'utilisation des méthodes contraceptives par les femmes reste encore extrêmement faible 
(tableau 4). En effet, seulement deux femmes en union sur cent utilise actuellement une 
méthode modeme de contraception. La proportion de femmes ayant déclaré utiliser une 
méthode tradkionnelle semble avoir augmenté de façon importante, puisqu'elle serait passée de 
3 % en 1996-97 a 9 % en 2004 (graphique 2). 11 faut néanmoins souligner que cette hausse est 
uniquement due à une forte proportion de femmes ayant déclaré utiliser la Méthode de 
l'Allaitement Maternel et de I'Aménorrhé (MAMA - 8 %), methode qui n'avait pas ét6 prise en 
compte lors de la précédente enquéte. On sait que cette méthode. provisoire puisqu'elle ne 
protége la femme qu'au cours des six mois suivant une naissance, suppose entre autres 
d'allaiter exclusivement l'enfant au cours des premiers mois : au Tchad, moins de 2 % des 
enfanîs de 0-9 mois sont allaités exclusivement (voir ci-dessous section 2.9) ce qui semble 
indiquer que les femmes ayant déclaré utiliser la MAMA ne connaissent pas réellement cette 
méthode. Globalement, l'utilisation de méthodes modernes et traditionnelles de contraception 
atteindrait donc 11 % parmi les femmes en union. 

On constate que l'utilisation de la contraception moderne atteint 1 O % chez les femmes en union 
de N'Djaména, contre 5 % dans les Autres Villes et seulement 0,4 % chez les femmes du milieu 
rural. En milieu urbain (7 % d'utilisation des méthodes modernes), les méthodes les plus 
utilisées sont : les injections (2,6 %), la pilule (2,4 %) et le condom (1,4 %). L'utilisation de 
Mthodes contraceptives traditionnelles atteint 7 % chez les femmes en union du milieu urbain. 
contre 10 % chez les femmes du milieu rural. En milieu urbain. les méthodes traditionnelles les 
plus utilisées sont la MAMA (4,5 %)et la continence périodique (2.5 %) ; par contre. les femmes 
rurales utilisent presque exclusivement la MAMA (9,l %). 

Graphique 2. Prévalence contraceptive 
- -7 

Rble 5 1  
hpctons 'ml 

1 Condom 'p 

l l 
Continence prodique 2 

--d 

Du point de vue du niveau d'instruction, on constate que près d'un cinquième des femmes ayant 
un niveau secondaire ou plus (18 %) utilisent une méthode moderne, essentiellement la pilule 
(6 %)et les injections (5 %). La prévalence pour les méthodes modernes n'est plus que de 3 % 
chez les femmes de niveau d'instruction primaire et n'atteint pas 1 % chez les femmes sans 
instruction. 
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Si I'utilisation de la contraception est plus élevée chez les femmes ayant déjà eu, au moins, un 
enfant par rapport aux femmes sans enfant, on ne constate pas de tendance nette à 
I'augmentation de la prévalence avec I'augmentation du nombre d'enfants vivants. II en est de 
même selon I'âge de la femme : aucune variation nette de la pratique de la contraception selon 
I'âge n'apparaît ici. 

2.5 Désir d'enants (supplémentaires) 

Parmi les femmes interrogées, 9 % seulement ont déclaré ne plus vouloir d'enfants. 38 %veulent 
attendre plus de deux ans avant d'avoir un (autre) enfant. c'est-à-dire expriment le désir d'un 
certain espacement des naissances et 30 % ont déclaré qu'elles souhaitaient un enfant ou un 
autre enfant dans les deux ans à venir (tableau 5). Dans l'ensemble. la proportion des femmes 
qui ne veulent plus d'enfant n'a presque pas connu de changement depuis 1996-97 ; elle était de 
10 %selon I'EDST-1. II en est de même pour la proportion de femmes qui souhaitentespacerleur 
prochaine naissance (39 % en 1996-97). 

3 

Repamtion (en %)des femmes actuellement en union pardbslrd'enfants (supplementaires) selon le nombm d'enfants vivanb, EDS 
Tdad 2004 

Nombre d'enfants survivants' EDST4 
W r  #enfantCs) O 1 2 3 4 5 6+ Enwmbi 1996-97 
Veut un autre bien@? 71.6 33.8 31.2 32.7 26.5 24.4 18.2 30.3 32.5 
Veut un autre plus lard2 5.4 46.8 50.2 43.1 44.1 36.8 26.0 38.0 39.0 
Veut un autre. ne sait pas 
suam 7.4 11.0 7.5 8.7 6.5 6.5 4.9 7.4 5.5 

I n M s e  3.9 3.8 5.8 6,1 9.3 10.5 12.4 7.8 6.4 

Ne veut plus d'enfanr' 0.9 1.1 2.9 4.2 6.6 10.9 22.7 8.5 10.0 

Ses1 m a r é e  stbrile 10.6 3.5 2.5 5.2 6.5 11.0 15.8 8.0 6.5 
ND 0.1 0.0 0.0 0.0 0.4 0.0 0.0 0.1 0.1 

100. 100, 100. 
Total 100.0 100.0 100.0 O 100.0 O O 100.0 100.0 

1 
Effectif de f e m m  306 772 723 721 615 474 055 4666 5 832 

' Y w w r i s  la gro65esae actuelle 
Désire une prochaine missance dans les 2 ans B venir 

m i r e  retarder la pmchaine naissance de 2 ans ou plus 
Y wmpns les femmes st6nlis&s 

La propohon de femmes qui veulent limiter leur descendance n'augmente que lentement avec le 
nombre d'enfants vivants : de 1 % chez les femmes ayant 1 enfant vivant. elle passe à 11 % 
seulement chez celles qui ont 5 enfants. et 23 % chez les femmes ayant six enfants ou plus. 

2.6 Soins pr6natals et assistance à I'accouchement 

Les soins prénatals appropriés durant la grossesse et pendant l'accouchement sont importants 
pour assurer à la fois la santé de la mère et de I'enfant. Au cours de I'EDST-II, on a posé à 
toutes les mères ayant eu une naissance au cours des cinq derniéres années précédant 
I'enqu8te. un certain nombre de questions sur les soins prénatals et sur la sant6 de I'enfant. 
Pour chaque enfant dernier-né dont la naissance est survenue au cours des cinq demières 
années précédant I'enquête. on a demandé aux mères si elles s'étaient rendues en consultation 
prénatale, qui elles avaient consulté. si elles avaient reçu au moins une injection antitétanique, 
et si elles avaient pris du sirop ou des tablettes de fer durant la grossesse. 

Pour toutes leurs naissances survenues au cours de la même période. on a demandé aux 
mères de dire qui les avait assistées pendant I'accouchement et où elles avaient accouché. 



Dans i'ensemble. 43 % des femmes ont consulté du personnel de santé WZ durant ta 
grossesse de leur naissance la pius kente (taMeau 6). Celle est en n n ~ e  
augmentation puisque d'après les résultats de i'EDST-1. seuiement 32 % des femmes avaient 
wnsulté du personnel de santé f o m  au c w n  de ieur grossasre. Le graphique 3 met en 
évidence que œ sont les consultations pf&nataies auprés des sages-femmes qui ont omnu ta 
piw forte augmentath. 
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lines 
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Ce sont les femmes résiint en m l i  uWm qui vont consulter le plus héquemment du 
personnel de santé (81 % mbe 67 % en 19%-97). alors que seulement un tien des femmes 
ruraies se rendent en consultation prénatale (34 %. contre 23 % en 1996-97). Par ailieun. ie 

2LeperJoruwtldesanteafomi8wcomprend:lesmédecins.infm~.~hmmss.mabonas. 
agents de sa& et las accouchsuse badinailes fcmn8es. 



recours aux soins prénatals augmente de façon significative avec le niveau d'instruction de la 
mère. En effet, 92 % des mères ayant atteint, au moins. le niveau secondaire vont en 
consultation prénatale. contre 74 % de celles ayant un niveau primaire et seulement 32 %des 
mères sans instruction. Par ailleurs. bien que les variations par âges ne soient pas très 
importantes, ce sont les femmes les plus jeunes (48 % des moins de 20 ans) qui ont le plus 
fréquemment utilisé les services de consultation prénatale au cours des cinq dernières années. 
Les naissances de rang 1, qui sont aussi celles des femmes les plus jeunes, ont plus souvent 
bénéficié de consultations prénatales (55 %) que les autres. Par ailleurs. le recours aux 
consultations prénatales varie de façon très importante selon la zone d'enquête, passant d'un 
minimum de 12 % dans la zone 4 à un maximum de 87 % dans la zone 1 (N'Djamena). 

Graphique 3. Soins prénatals 
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Sage-femme 29 

Mabone!Agent de sanW 9 
Acwudeuse Vadition. f o m b  

Accoucheuss hadition. 4 
non fm8elAutre 

Personne 64 
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Les injections à l'anatoxine antitétanique (VAT) sont faites aux femmes enceintes pour prévenir 
le tétanos néonatal. une des causes les plus importantes de mortalité néonatale. Pour assurer la 
protection du nouveau-nè, la mère doit recevoir au minimum deux injections antitétaniques 
pendant la grossesse ou une seule si elle a déjà reçu une injection lors de la grossesse 
précédente. Les mères reçoivent aussi du sirop ou des tablettes de suppléments en fer pour 
réduire les risques d'anémie, celle-ci étant aussi considérée comme un facteur fréquent de 
mortalité maternelle et la mortalité néonatale. 

Letableau 6 indique que la couverture vaccinale des femmes enceintes contre le tétanos reste 
encore très faible, bien qu'ayant connu une augmentation nette depuis 1996-97 : à cette 
époque. 31 % des femmes avaient reçu au moins une injection antitétanique au cours de la 
grossesse, contre 42 % aujourd'hui. On constate que ces proportions sont similaires à celles 
des soins prénatals par du personnel formé, ce qui signifie que la vaccination antitétanique 
constitue bien, comme cela doit être le cas. une composante essentielle des soins prénatals. II 
faut neanmoins noter que si la proportions de femmes rurales ayant reçu au moins une injection 
antitétanique (34 %)est identique à celle des femmes ayant bénéficié de soins prénatals (34 %), 
en milieu urbain. la couverture vaccinale antitétanique (76 % j  est sensiblement plus faible que 
les soins prénatals (81 %). De façon générale, la couverture vaccinale antitétanique présente les 
mêmes variations selon les caractéristiques socio-démographiques que celles 0bSe~ées pour 
les soins prénatals. 



La prise de sirop ou de tabieües de axnpiément de fer pendant la gn>ssssse est encore une 
pratique assez peu répandue au Tchad. puisqu'eüe amceme moins du tRrs des femmes 
(29 %). Les femmes qui MnBficint le plus fdquemment de ce baitement came Sanemie sont 
celles ayant un niveau d'inst~ction secondaire w sup6rieur (75 %) et c e k  du m'eu u w m  
(59 %), en particulier celles de N'Djamena (63 %. contre seulement 22 % en milieu rural). 

Comme menüonné piw haut. pour touies les naissances survenues au mis des ciiq demi8ces 
années précédant l'enquête, on a demande aux mères le leu de Saccwchement et qui les avait 
assistées. L'EDST-II (tableau 6) Mie que seulement 21 % des m i s s a m  cmI W askt&s 
par du personnel de santé. Contrairement aux soins @natals. cette proporoon a kgèmmnî 
diminue depuis 199697 puisque. d'api& les résubts de I'EDST-i. 24 % des femmes avaienI 
M n é M  de i'assistance de personnel formé au awn de I'acmuchement Le graphique 4 met 
en Bvidence que si l'assistance à l'accwchement par des sagas-femmes a Mghmmî 
augmenté de 1996-97 à 2004. passant de 10 % à 13 %. celle des accoudieuses b a d h m k  
formés a nettement diminu4 passant de 9 % à 5 % ; par conbe les accoochements asustés par 
des parents. amis ou voisins a fortement augment& passant de 41 % à 47 K. 

- - - 

Graphique 4. Assistance P Paccouchement 
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De 199697 à 2004. l'assistance de pemne l  forni6 à raccouchement a @&enml auQnenYI 
pour les femmes &sidant en milieu urbain (SB % contre 50 % en 1996-97). a b  qu'eik a 
diminué pour les femmes turales. passant de 16 % en 1996-97 à 12 % en 2004. Par aalecn. 
rassistance de personnel fomf! à l'aaawhement augmente de açM sgnamtive avec k 
niveau d'instnicoon de la mère. En effet, 74 % des mèras ayant atteint au moins. b niveau 
semndaire Mnétïcient de œ type d'assistance, UWIB 38 % des femmes ayant un niveau 
primaire et seulement 13 % des dres  sans instniction. Par a8leurs. rassistance de personnel 
flm& à l'accouchement varif! de façon très importante sebn la zone d'enquëte. passant d'un 
minimumde6%danslanone5àun maximumde68%dansbzone 1 (N'ûjamba). 

S'agissant du leu d'accouchement las résubts monbent que seulement 13 %des naissances 
ont eu lieu dans un 6tabliiment sanitaire (conbe 11 % en 1996-97). Les dispantés selon les 
diBrentes caractéristiques sont les mêmes que celles retatives à kssismœ à kacoaichement 



2.7 Vaccination des enfants 

Le Ministère de la Santé a mis en place depuis des années un Programme Elargi de Vaccination 
(PEV). Selon les recommandations de I'OMS, appliquées par le PEV. un enfant est considéré 
comme complètement vacciné s'il a reçu le vaccin du BCG contre la tuberculose, trois doses de 
DTCoq contre la diphtérie. le tétanos et la coqueluche. trois doses du vaccin contre la polio et le 
vaccin contre la rougeole. D'après le calendrier vaccinal, toutes ces vaccinations devraient &ire 
administrées à l'enfant au cours de sa première année de vie. En outre, depuis plusieurs 
années, une première dose de vaccin contre la polio (Polio O) est donnée à la naissance. Enfin, 
le programme de vaccination recommande également que les enfants soient protégés contre la 
fièvre jaune. 

Lors de l'€DST-II, des informations sur la vaccination ont été recueillies de deux manières : soit 
elles étaient copiées à partir des carnets de vaccination (ce qui permet d'établir avec justesse la 
couverture vaccinale ainsi que le calendrier des vaccinations), soit enregistrées à partir des 
réponses données par la mère lorsque la carte de l'enfant n'était pas disponible. Les résultats 
présentés ici ne concernent que les enfants de 12-23 mois, âge auquel ils devraient avoir reçu 
tous les vaccins du PEV. 

II apparaît tout d'abord au tableau 7 que pour seulement 25 % des enfants de 12-23 mois la 
couverture vaccinale est établie d'après le camet de vaccination. celui-ci ayant été montré à 
19enqu8trice au cours de I'enquéte. 

Graphique 5. Vaccination des enfants de 12-23 mois l 
Pourcentage 

90 I 

La couverture vaccinale est encore très faible au Tchad : d'après les carnets de vaccination ou 
les déclarations des mères, seulement 11 % des enfants de 12-23 mois ont été complètement 
vaccinés (sans compter la fièvre jaune) et 20 % n'ont reçu aucun vaccin (graphique 5). Les 
autres (69 %) ont été partiellement vaccinés. Si l'on considère les vaccins spécifiques. 40 % 
d'enfants ont reçu le BCG, 45 % la première dose de DTCoq et 78 % la dose de Polio 1. La 
couverture vaccinale pour les doses suivantes diminue rapidement : pour le DTCoq, elle passe 
de 45 % pour la première dose à 20 % seulement pour la troisième. De méme. la vaccination 
contre la polio passe de 78 % pour la première dose à 36 % pour la troisième dose. Il en résulte 
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Pourcsnleps d'enlinb de 12.23 d s  qul ont nçu u m  mdrudai Ip(cMque I n'impwîe quel moment ivanl I'snqrdb (selon b umd de vicdrudai ou b s  dWamücmi de la M m )  el 
pwmxnbpe iyanl un mm1 de v . c d r u h  vu w m M  de I'enqubb, sebn d M  u M s q < n i  sdOdhWDphlqwi,  EDS Tdud 2004 -- 

Carad6l ls~ws Toubd l a i t s ~ '  % syanl un 
e0c& F Y m  ( a m  Mm (mm M m  Auaine umi Eiiedn 
d é m o p n ~ h l q ~  eco DT- 1 DT- 2 D T C ~  3 ~ o ( ( o  O' ~ d b  1 ~ o l b  2 Pdlo 3 Roupwle Iwm L.& buml  v.czlrudai vlcdneüm dd'enhntl 
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Msuuiin 40.2 43.2 34.1 19.6 17.8 78.1 56.0 35.0 n . 8  19.2 8.8 10.7 nc 24 449 
Fémlnln O 45.9 33.8 20.7 23.4 79.7 81.6 38.1 10.5 12.0 17.8 25 402 23.1 21.2 

Ring d. n i h u n u  
1 4 1  4 3  31.9 24.8 21.9 84.9 52.7 34.7 27.2 22.3 13.0 13.2 14.0 28 146 
2-3 422 442 31.8 15.8 20.8 71.9 55.0 29.0 18.7 20.0 8.0 10.8 24.1 25 274 
4-5 1 47.7 37.8 24.8 24J 78.8 88.3 40.0 23.2 21.1 12.0 13.9 21.0 25 251 
81 37.8 402 33.0 17.8 1 5  79.8 844 37.7 21.8 18.8 7.2 8.7 18.1 22 270 

Rbsldmu 
N'Djam6~ 78.3 79.0 0 . 0  45.4 58.9 85.2 78.4 50.3 48.8 45-7 23.9 27.0 10.9 33 72 
Au- dl*i 61.9 04.0 53.1 1 41.4 65.0 80.5 42.9 31.2 29.1 18.1 18.0 11.3 34 115 
Ensemble uib.h 0 . 2  8 9 4  50.8 4 1  47.3 W.1 71.8 45.7 37.9 354 19.1 21.6 11.1 33 186 
Ruml 33.3 30.4 27.8 149 141 782 57.5 33.0 19.2 16.5 7.2 8.0 22.2 ï2 754 

Zorn 
Zone1 78.3 79.0 O 45, 58.9 852 78.4 50.3 48.8 45.7 23.9 27.0 10.9 33 72 
Zone2 50.1 45.5 33.8 20,s 17.3 82.8 85.3 384 21.8 102 8,9 12.8 16.2 20 104 
Zone3 33.5 38.8 23.0 132 18.9 0 . 6  38.6 12.8 17.1 13.5 5 4  27.4 20 100 

40,4 Zone 4 7.5 5.2 4 7  4 3  102 5ü.1 27.0 121 9.7 3.1 1.5 1.7 3 65 
Z m  5 10.2 9.2 4.7 2.0 5.0 75.4 57.4 35.4 8.3 6.3 1.4 14 24.8 4 122 
ZOM 6 (11.3 7 l d  5 7  42.9 432 (12.3 75.1 47.0 42.0 41.0 266 27,5 14,s 52 105 
Zone 7 40.8 524 37.1 1 5  18.5 05.0 70.9 45.1 19.8 19.9 5.5 7 2  13.8 28 215 
Zone 8 33.4 54.5 45.2 28.2 12.7 77.9 O 34.5 271 20.8 11 .1  14,9 20.8 32 138 

N i n i u  d'lnbuaüori 
Aucun 32.2 358 8 15.3 I O  74.3 54.8 29.9 182 14.3 8.4 7.8 23.8 18 
P i l m n  

703 
50.8 87.7 519 29.4 27.5  OC 78.9 51.7 316 9.1 15.8 10.4 9.5 41 187 

çecond.k*WWi 782 84.5 M.5 541 I l  87.2 78.1 54.1 54.5 50.3 30.4 31.2 9.2 46 51 

Ennmbh 40.2 448 34.0 20.2 20.7 78.0 3 35J 22.0 20.3 0,8 11.4 20.0 25 911 

CO814 1- 
--- 

30.8 39.1 29.1 19.5 11.7 5 3  35.8 lB.1 22.8 24.7 11 .1  11.3 44.3 27 1211 
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des taux de déperditions3 très importants entre la première et la troisième doses des vaccins : 
56 % pour le DTCoq et 54 % pour la polio. 

Par ailleurs, on constate que seulement 21 %des enfants ont reçu une dose de vaccin contre la 
polio à la naissance (Polio O) : cette proportion est identique à celle des naissances assistées 
par du personnel formé (21 %). La couverture vaccinale contre la rougeole concerne moins d'un 
quart des enfants (23 %) et 20 % des enfants de 12-23 mois sont vaccinés contre la fièvre 
jaune. 

Au cours des huit dernières années, la couverture vaccinale s'est très légèrement améliorée au 
Tchad (graphique 6). Par rapport à I'EDST-II, la couverture vaccinale est passée de 39 % à 
40 % pour le BCG, elle est restée inchangé pour le DTCoq 3 (20 %)et pour la rougeole (23 %), 
mais a doublé pour la Polio 3 (36 % contre 18 %). Globalement, la proportion d'enfants 
complètement vaccinés (sans compter la fièvre jaune) est restée inchangée (1 1 %). alors que la 
proportion d'enfants sans aucune vaccination a fortement diminué, passant de 44 % à 20 %. 
Corrélativement, la proportion d'enfants partiellement vaccines a fortement augmenté, passant 
de45 % à 69 %. 

1 Graphique 6. Couverture vaccinale (EDST-I et EDST-II) I 
! 
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La couverture vaccinale présente les mêmes types de variations que les soins prénatals et 
l'assistance à l'accouchement selon des dfférentes caractéristiques socio-démographiques des 
enfants ou de leur mère. Ainsi. ce sont les enfants des femmes les plus instruites et ceux de 
N'Djamena qui sont le mieux couverts par le programme de vaccination. II convient néanmoins 
de souligner que, meme parmi ces enfants, la couverture vaccinale reste faible puisque 
seulement 27 % des enfants de N'Djamena et 31 % des enfants dont la mère a un niveau 
d'instruction secondaire ou plus ont reçu toutes les vaccinations du PEV. 

2.8 Traitement des maladies de l'enfance 

Les infections respiratoires aiguës, la fièvre, la diarrhée et la déshydratation qui peut en résulter 

3 Le taux de déperdition représente la proportion des enfants qui ont reçu la première dose d'un 
vaccin mais qui n'ont pas continué jusqu'à la troisième. 



constituent ies ptincipales causes de ci&& d'enfants dans ia plupart des pays en 
dBveloppement. Une attention medicale prompte et a m .  chaque fois qu'un enfant 
présente œ type de symptibmes, est déterminante dans ia réduction de ia mortaW irfanlo- 
juvbnile. 

Pour obtenir des informations sur le traiiment des mabdias des enfants de moins de 5 ans. on 
a d'abord demandé aux &res si. dans les deux semaines amnt I'anqu81a. lenfant avait saiffert 
de toux avec une rwpiration rapide et courre (symptbme d'une infedbn respirabire a@& - 
IRA). s'il avait eu de ia fièvre et si l'enfant avait eu ia dithde. 

Dans I'ensemble, 9 % d'enfants ont *nt6 les symptômes d'IRA et 34 % ont eu de ia iièwx : 
globalement 39 % des enfants ont souffert d'IRA w de f&we (graphique 7). Par ailieum. 27 % 
des enfanb avaient eu la diarrhée au cours des deux semaines pnWdant l'enquh. 

Oriphiqw 5. Maiadii doa h n t s  da moins do cinq w 

IRA 9 

Pour seulement 9 % d'enfant qui ont souffertd'lRA eUw de Mm. la tnh w quelqu'tm d m  
a redm3-k des mnseils ou un baiiment auprés des services w du personnel de santé 
(tableau 8). Des conseils w traitement ont Bté iebierch6 le plus fr6quemment pour les enfants 
du m i i i i  urbain (29 %) et surtout ceux de N'Djamena (37 %) et pour ceux dont ia rn&e a au 
moins un niveau d'instruction secondaire (29 %). A I'opjx-sé. un baitement ou des wmeils n'ont 
W rechemhé que pour 4 % des enfants du milieu rural et 2 % des enfants des zones 3 et 5. 

De même. pour seulement 7 % d'enfants qui ont eu ia dinhee. h m h  ou quelqu'un d'aube a 
rechetch.6 des mnçeils ou un baiternent auprés des seMces w du personnel de santé (tableau 
8) : Ià encore. c'est pour les enfants malades de N'Djaména (28 %) et pour ceux dont la W a 
au moins un niveau d'insbucoon secondaire (34 %) que des mnseik ou baitement ont Bté 
reche- le plus fréquemment 

Par ailleurs. 15 %des enfants atteints de diarrhée ont reçu des ?.acheb de Sel de R & y h @ b ~  
Orale 6RO) et 38 % ont bénéW d'une Thérapie de RBhydratabon Orale CTRO). c 'esta i re  
qu'ik ont E& soit du SRO. so l  une soluüon maison su&saiée. soit encure qu'ils ont rgu 
plus de liquide que d'habitude. L'utilisation du SR0 est moins fréquente qu'en 1996-97 puisque. 
d'après I'EDST-1.23 % des enfants atteints de diinhee en avaient reçu. Par amûe rusage de ia 
TRO s'est I@i?rement amBiiiré (38 % contre 33 %). 



( Tableau 8. Trabment des infections resoiratoires ainuds (IRAI. de la fievre et de la d i a m  i 
Pami les enfams de moins de cinq ans qui ont souffert de toux avec respiration wrie et rapide (synptbmss d'IRA) ou de la 
fibvre au m i r a  des deux semaines pkcMant I'enquete. pourcentage pour lesquels des conseils ou un traitement a 4tb 
r e c h e d  a u p h  d'un seivice ou de personnel de sanié et. pami les enfants de moins de cinq ans qui ont eu la diantibe au 
mun des deux semaines pdcédant I'enqubte. pourcentage pour lesquels des unseils ou un traitement a 418 recherche 
auprès d'un se* ou de pnonnel de sanié. pourcentage qui ont reçu des sachets de sel de réhydratation orale (SR01 et 
painentage qui ont suin une merapie de *hydratation orale (TRO), selon les wract8ristiques sociod4mographiques. EOS 
Tchad 2004 

Enfants souffrant d'IRA ou de Enfant atteint de dianhb 
fievre 

Pourcentage pour Pourcentage pour 
ie~quels des lesquels des 

anseils OU un conseils ou un 
traitement a Bte b'aiternent a 614 

recherch4 aupds racherch6 aupres 
des seMcad des services1 Pourcentage Pourcentage 

Caraeterisfiques prsonne,l de personnel de ayant r w  des ayant reçu une 
&4mographigues sante Effectif sant6' sacnea de SR0 T R b  EfiecM 

en mois 
<6 6.5 252 4.8 5.8 29.7 162 
6-1 1 8.8 282 9.8 22.5 45.3 207 
12-23 10.9 467 7.9 17.2 39.6 328 
24-35 8.5 369 5.9 13.9 35.5 284 
36-47 7.4 304 7.7 14.1 36.1 P O  
48-59 9.4 333 4.5 14.5 36.5 167 

/ Sexe 
Masculin 1 Fbminin 

Rlsidenu 
N'OjamBna 
AUISES nlles 
E w m b i  urbain 
Rural 

l 

N i m u  d'insbuction 
A w i n  6.5 1436 
Primaire 12.0 481 
M a i r e  ou plus 29.1 92 

EnnmblQ 8.8 2 009 7.0 15.1 37.5 1 369 

' Non mmph les phamcies. boutiques et praticiens traditionnels. 
Y mnpris les SRO. la solution sucr&sah% et I'augmentation de liquides d d s  au cours de la diahbe. 

2.9 Allaitement et alimentation de complbment 

Le lait maternel est le premier élément d'alimentation et constitue la source principale de 
nutriments pour l'enfant. Les enfants allaités exclusivement ne reçoivent que le lait maternel. 
L'allaitement exclusif est recommandé par I'OMS pour les six premiers mois de vie parce qu'il 
contient tous les éléments nutritifs nécessaires et de plus permet la transmission a l'enfant des 
anticorps de la mère. De plus. le lait maternel étant stérile et non contaminé il permet d'éviter la 
diarrhée et d'autres maladies. Par ailleurs, I'OMS recommande qu'à partir de six mois, I'age 
auquel l'allaitement seul ne sufit plus pour garantir la meilleure croissance des enfants, soient 
introduits des aliments solides de com~lément. 
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Toutefois, la recommandation d'allaitement exclusif n'est pas du tout suivie (graphique 8). 
Seulement 2 % des enfants de 0-5 mois sont allaités selon les recommandations et reçoivent 
uniquement le sein. L'introduction d'autres liquides ou d'aliments de complément est très 
précoce. Par exemple, chez les nouveau-nés de moins de deux mois, la majorité (75 %) reçoit 
de I'eau en plus du sein. 11 % reçoivent du lait d'animal ou en boite et 12 % reçoivent des 
aliments solides ou semi-solides. 

La recommandation relative à l'introduction d'aliments solides de complément à partir de six 
mois semble &tre mieux respectée. Cependant, 1 % des enfants de 6-9 mois continuent d'étre 
allaités exclusivement, 17 % ne reçoivent que le lait maternel et de l'eau et 4 % sont allaités et 
reçoivent d'autres types de lait : ces enfants ne reçoivent pas une alimentation adéquate pour 
leur assurer une croissance optimale. 

Les pratiques alimentaires des enfants n'ont pas évolué au Tchad au cours des huit demières 
années. En effet. la proportion d'enfants de moins de 6 mois allaités exclusivement et la 
proportion d'enfants de 6-9 mois recevant des aliments de complément estimées par I'EDST-II 
sont identiques à celles de I'EDST-1. 

2.10 Mortalite des enfants 

L'estimation de la mortalité infantile et juvénile constituait I'un des principaux objectifs de I'EDST- 
II. Ce calcul se base sur les informations recueillies directement à partir de l'historique des 
naissances. Cinq indicateurs ont été calculés : 1) le quotient de mortalité infantile qui mesure la 
probabilité pour un enfant né vivant de décéder avant son premier anniversaire ; 2) le quotient 
de mortalité juvénile qui mesure la probabilité pour un enfant suivivant à son premier 
anniversaire de décéder avant d'atteindre le cinquième anniversaire ; 3) le quotient de mortalité 
infanto-juvénile qui mesure globalement la probabilité pour un enfant né vivant de mourir avant 
son cinquième anniversaire ; les composantes de la mortalité infantile que sont ; 4) le quotient 
de mortalité néonatale. ou probabilité de mourirau cours du premier mois suivant la naissance ; 
et 5) le quotient de mortalité post-néonatale, ou probabilité de mourir dans la tranche d'ages 1- 
Il mois. 

Chacun de ces quotients est exprimé pour 1000 naissances vivantes (sauf pour la mortalité 
juvénile qui est exprimé pour 1000 enfants suivivants à douze mois) et a été calculé pour 
différentes périodes quinquennales ayant précédé l'enquête. 

Le tableau 10 et le graphique 9 présente les différents quotients pour trois périodes 
quinquennales précédant 2004. Pour la période des cinq dernières années avant I'EDST-II 
(période 2000-2004), le risque de mortalité infantile est évalué à 101 décès pour 1 O00 
naissances vivantes et le risque de décéder entre 1 et 5 ans s'établit à 99 %O. Quant aux 
composantes de la mortalité infantile, elles se situent à 39 %a pour la mortalité néonatale et à 
62 %O pour la mortalité post-néonatale. 

Tableau 10. Taux de moriali des enfants de moins de Unq ans 

Quotient de mortalil nématale. pmt-c&natale, infantile. juvénile et infantojuv6nile par périodes de unq ans pr6c4dant 
I'enqueie. EOS Tchad 2004 

Mortaiite pqst- Mortalil6 
Nombm d ' a n h  Mortalil nématale MoRaiite Mortail6 infantcjudniie 
precadant I'enqu8te ~6nodes n6onatale (NN) (PNN) Infantile (IqO) iuv6nile(4gl) (%O) 
04 2000-2004 39 62 101 99 190 
5-9 1995-1 999 56 73 129 98 215 
10-14 1990-1 994 51 58 109 100 198 

EDST-I i W T  1992-1997 44 59 103 102 194 

' Calcul6 par d'#i6ntnœ enbe la mortalitE infantile et la morialite nhnatale. 



Globalement. en naissant. un enfant tchadien court un risque de dbMer  de 190 X. avant son 
cinquième anniversaire :en d'aubes temies. p& d'un enfant sur cinq n'atteindra pas les 5 5. 

Le graphique 9 semble indiquer que b morlaiii infantile aurait augment6 enire 1990.1994 et 
19951999, passant de 109 Xo A 129 %. pour diminuer au cours de b p&We b plus réatn0e 
(101 9L) pour retromer un niveau proche de celui de 1990-1994. Une prerniece analyse des 
résultats semble indiquer que cette augmentation est. en paftie. arofiaelle : elle résulte& en 
partie de mauvaises déclarations d'an* de naissances de certains enfants dont b na' mance 
et le décès seraient comptabilises en 1995-1999 au leu de 2000-2004. Ceta signilïe que le 
niveau de m w t a l i  infantile de b période 1995-1 999 serait légèrement sutesth6 et calui de la 
période 2000-20W légèrement sousestimé. Ceb signifie également que le niveau de morbCLé 
de b Nriode 2000-2004 serait pratiquement identique à celui des deux pkiodes antérieures. 

Gnphique 9. Mortalitd par période avant Ponquita 

M O -  

Rappelons dgalement que le niveau de mortal i  des enfants de moins de ànq am av& W 
estimé à 194 Xi par I'EDST-I pour b péricde 1992-1997. ce qui correspond assez bien aux 
nouvelles &mations et œ qui semble confirmer que b mortali des enfank n'a cnnnu aucame 
m o d i i  au Tchad au cou= des 15 demieras an&?&. 

2.11 Connahsanœ du ViWIida at uül&tkn du condom 

Le questionnaire de I'EDST-II comprenait une de quasoais sur b connabance du 
VIHlsida et ses modes de bansmissii et de prévention. ainsi que sur les ccmporkmmB 
sexuels. 

D'après le tableau 11.80 % des femmes et 89 % des homme ont d8daré conmiire ou avo* 
entendu parler du VIHlsida. La amnaissance du VlHlsida s'est netDement amdiode parmi les 
femmes .&squ'en 199697, seulement 60 % d'entre elles avaient -ré en amir entendu 
parler. Par conbe, b connaissance du VlWsida ne s'est pas amékde pamY les homnes : 88 % 
en 1996-97 contre 89 % en 2004. Les hommes et les femmes qui ont le moins fréquemment 
entendu parler du VIHIsida sont les jeunes de 151 9 ans. les célibataires. ceux du mWu nad et 
ceux sans instnieoon. II faut également noter de trés forte dispantés r6gii les et pius 
particulièrement b Zone 4 où seulement un quart des femmes a entendu parler du sida. 



Tableau 11. Connaissana, du VlHhida 

Pcurœnîage de femmes el d'hommes ayant entendu padB du sida et pwmntage qui penaentqu'il y a un mqsn pour 
éviter le VIHhida. selon ceriaines caaciénstiques socio-démographiques. EDS Tchad 2004 

Femmes Hommes 
Pense qu'il y a Pense qu'il y a 

A entendu un moyen A entendu un moyen 
Caradensüques parier du d'Bviter le parler du d'éviter le 
~a%+démographiques VIHIMda VlHhida Effecüi VIHIsida VIHIsida Eifecüi 
noe 

1519 73.2 41.6 1363 79.9 57.9 414 
M 2 4  81.0 48.1 1076 90.7 80.0 266 
2529 83.8 53.2 1 139 96.0 84.1 292 
30-39 83.7 49.7 1 447 95.8 84.3 392 
4049 77.9 47.1 1 062 88.5 73.3 322 
50-59 82.2 66.2 205 

Eht matrimonhl 
Glibaiaire 68.6 37.3 871 83.9 66.1 659 
En union 81.7 50.1 4 666 91.4 78.3 1166 
OivorcB(e~uf(ve) 82.3 45.1 549 94.0 77.9 64 

Rlr i4bnu  
N'OjamBna 95.8 58.7 516 94.9 76.0 232 
&kas villes 91.8 59.3 775 94.2 83.8 269 
Ewmble urbain 93.4 59.1 1291 94.5 80.2 501 
Rural 76.3 44.8 4 796 86.9 71 -8 1 389 

m e s  
Zonsl  95.8 58.7 516 94.9 76.0 232 
Zone2 65.3 35.5 731 47.7 32.8 229 
Zone 3 74.3 53.9 732 84.3 76.5 204 

.! Zone4 25.3 12.4 605 94.9 82.6 156 
i ZOMS 85.3 58.6 723 89.9 87.3 202 
I Zone6 94.5 70.3 620 100.0 88.8 165 

1 2-7 98.8 42.7 1 324 98.0 70.9 444 
81.8 54.2 836 96.7 87.5 257 

! i t4Zu:*~nstrucUon ~ u a i n  
74.0 42.6 4 547 81.2 67.8 891 

Rimaire 97,l 59.3 1 148 94.3 73.4 613 
Secondaim ou plus 98.1 74.3 392 98.2 89.5 387 

Enaembb 79.9 47.8 6087 88.9 74.1 1 890 

Bien que 80 % des femmes aient entendu parler du VIHlsida, seulement 48 % ont dedaré 
penser qu'il existait un (ou des) moyen@) de I'éviter. De même, seulement 74 % des hommes 
pensent qu'il existe un (ou des) moyen(s) d'éviter le sida, alors que 89 % de la population 
masculine en a entendu parler. Ce résultat suggère que le niveau de connaissance )) du 
VIHIsida n'est pas aussi élevé que le laisserait supposer les proportions d'hommes et de 
femmes qui en ont entendu parler. 

L'utilisation du condom, particulièrement en situation de rapports sexueis a haut risque, est l'un 
des moyens les plus efficaces pour éviter la propagation du VIHlsida. Pour cette raison, on a 
demandé aux hommes et aux femmes sexuellement actifs4 s'ils avaient utilisé un condom au 
cours de leurs derniers rapports sexuels dans les 12 derniers mois. 

Les tableaux 12.1 et 12.2 présentent des informations sur l'utilisation du condom chez les 
femmes et chez les hommes au cours des 12 mois précédant l'enquête selon le type de 
partenaires. En ne tenant compte que des derniers rapports sexuels et quel que soit le type de 
partenaires, I'utilisation du condom reste très faible puisqu'elle ne concerne que 9 % des 

4 C'est-&-dire qui ont eu des rapports sexuels aux cours des 12 derniers mois 
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hommes et 2 % des femmes. L'uliîiiiian du condom a néanmoins kg&ment augrne& 
puisqu'en 1996-97 moins d'un pour œnt des femmes et 2 %des hommes avakml &daré Pabc4r 

! 

~ 1 2 1 ~ I m a i o m d u n ~ '  . . - 
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Les tableaux montrent également que l'utilisation du condom avec le conjoint ou le partenaire 
cohabitant est extremement faible (1 % pour les femmes et 3 % pour les hommes). Lors de 
rapports sexuels avec un autre type de partenaire (non-cohabitant), i'utilisation des condoms est 
beaucoup plus importante. tout en restant encore marginale (13 % pour les femmes et 29 % 
pour les hommes). 

Les résultats mettent en 
évidence des comportements 
différentiels dans i'utilisation du 
condom lors des demiers 
rapports sexuels aussi bien 
chez les femmes que chez les 
hommes, particulièrement 
lorsque le partenaire est non- 
cohabitant. Les femmes et les 
hommes vivant en milieu urbain 
et en particulier à N'Djaména, 
et les femmes ayant un niveau 
d'instruction secondaire ou 
supérieur ont plus que les 
autres tendance à utiliser le 
condom. Ainsi, le niveau 
d'utilisation du condom avec un 
partenaire non cohabitant varie 
de 1 % chez les femmes 
rurales à 33 % chez celles de 
N'Djaména. De même. 
l'utilisation du condom avec un 
partenaire non cohabitant 
passe de 2 % chez les femmes 
sans instruction à 43 % chez 
celles ayant au moins un 
niveau secondaire. Les mêmes 
types de variations s'observent 
chez les hommes. 

2.12 Excision 

Au cours de i'EDST-II, on a 
posé une série de questions 
aux femmes concernant la 
pratique de i'excision. On 
constate au tableau 13 qu'une 
proportion importante de 
femmes (85 %) a entendu 
parler de I'excision et que prés 
de la moitié des femmes du 
Tchad sont excisées (45 %). 

II faut noter que la proportion 
de femmes excisées ne varie 
pratiquement pas avec i'âge de 
la femme. c'est-à-dire que les femmes des générations les plus récentes sont excisées aussi 
fréquemment que celles de générations plus anciennes. II n'y a donc aucun signe pouvant 

Poumniage de femmes qui connaissent I'excision et poumntage de femmes 
exusks selon les caractéristiques Jaciod6mographques, EDS Tchad 2004 

connaisnt Pourcentage Eiiecüfde 
sociod6mographiaues 

25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 

Rhidenu, 

I Zones 

1 
N i i u  d'lnrbuction 
Auw n 
Primaire 
Sewndaire ou plus 

Religion 
Camolique 
Pmtestante 
Musulmane 
AuWND 

Groupe ethnique 
Gorane 
Arabe 
Ouadda'i 
Baguirmien 
Kanem-bomou 
Fibi-bama 
Hadiarai 
Lac im 
Sara 
Tandjile 
Peul 
Mayo kebbi 
Aubes emnies /ND 
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Turquie 
Ghana 
Guatemala 
Guinée 
Ka71iMistim 
T d e  
Zimbabwe 
Bangladesh 
Erne 
Ethiopie 
Haiti 
-bodf3e 
T m  
Malawi 
Rwanda 
Annénie 
Gabo0 
~ I W d a  
Népal 
Maurieanie 
Mali 
Bénm * 
Zambie 
Jordaa 
République Domhicaine 
ouzbékistan 
Indonésie 
Niguia 
Kenya 
Indowsie(jeunesaüultes) 
Jayopura Viile, Indonésie 

Philippmes 
Burkina Faso 
Ghana 
Maroc: 
Bangladesh 
Cameroun 
Madi%== 
Tchad 

D&embrc 
Mai 
Juin 
octobre 
IXccmbre 
FCvria 
Mars 
Juin 
hiin 
A& 
Sep* 
Novembre 
Janvia 
Ftvria 
Ftvria 
Mars 
Mars 
Mai 
A& 
Juillet 
IXccmbre 
Févna 
scptanbrr 
Octobrr 
Novembre 
Jan* 
Mai 
Aaat 
octobre 
Dtcmibre 
Dkembn 

Janvier 
Mai 
Juin 
hiin 
scptcmbrr 
Octobn 
Octobre 
Février 

L e s ~ p r é ~ d e s e n q u ê t e s M E A S ü R E D H S + s o o t d i s a i b u t s P u n n o m b r r L i m i t i t &  
deslinataim ayant besoin des pmnias résultats & l'uxpête a ils ne sont pas disponibles pour uoc LPge 
diffusion. L'oqphme nationai cxécuîeur & l'enquête est rrsponsabk dc la diffusioo dfnr k pays ; 
MEASüRE DHS+ est rrsponsable de la diffusion au niveau mtemaîional. La publicaticm du rapport fimi 
des aiquetcs MEASüRE DHS+, destiné à une diffirsiai à grande écheile, est pr&ue 6 à 12 mois rpéJ k 
d e  du rapport prélimniem. 


